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[Abstract] Objective  To analyze the application value of different MR sequences 

scanning in the clinical diagnosis of 30 cases with anal fistula. Methods  Thirty patients 

with suspected anal fistula who were admitted to our hospital between March 2014 and 

September 2015 were given MR examination. Axial SE T1WI scan, coronal TIRM, 

axial T1WI enhanced scan and 3D-FLASH subtraction scan were performed. With the 

results of SE T1WI enhanced sequence as standard, the display rates of TIRM, SE T1WI 

scan and 3D-FLASH subtraction for external fistula, internal fistula and fistula branch in 

patients with anal fistula were statistically analyzed. Results  Axial T1WI and T2WI of MRI 

scan for anal fistula canal showed ring-like low signal shadow and approximate muscular 

signal shadow in T1WI low signal ring and high signal in T2WI low signal ring. Coronary 

TIRM showed patchy high signal shadow down, and the relationship with sphincter 

is not clear; Sagittal scan showed fistula with tubular enhancement, small branches and 

surrounding soft tissue with small flocculent enhancement. The display of TIRM, SE 

T1WI scan and 3D-FLASH for internal fistula was poor. The display of 3D-FLASH for 

external fistula and fistula branch was superior to TIRM and SE T1WI scan. Conclusion  

3D-FLASH sequence is of high sensitivity in diagnosis of anal fistula. Combination of 

axial 3D-FLASH and coronary TIRM sequence can improve the display rate of MRI for 

internal and external fistula of anal fistula, and shorten the examination time, especially for 

patients who can not tolerate anal fistula and stay in bed. It is of significant value in clinical 

application.
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　　肛瘘为常见肛门良性疾病，属于软组织慢性炎性病变，起源于肛

腺并累及肛管直肠周围。有调查研究显示
[1]
，我国肛瘘发病率在肛门

疾病中所占百分率约为1.7%～3.6%，且发病人群多分布于20～40岁青

壮年，男性发病率高于女性，可能与男性皮脂腺分泌旺盛有关。肛瘘

是因肛门直肠周围间隙感染、损伤等所形成的肛门直肠与肛周会阴

皮肤相通的病理通道，无法自愈，首选外科手术进行治疗，对于无法

耐受手术或病情复杂的患者，也可选择带瘘生存。国内外研究均表    

明
[2-3]

，肛瘘患者的病情及个体化差异大，因而术前对肛瘘内、外瘘

口及瘘管走向进行准确定位、明确有无肛周脓肿形成并评估肛瘘肛门

括约肌关系可为手术治疗提供有用信息，对于实现手术疗效的强化及

复发率的降低意义重大。本研究以我院2014年3月至2015年9月收治的

30例肛瘘疑似患者为例，均行MR检查，予以轴面SE T1WI平扫、冠状面

TIRM、轴面SE T1WI增强扫描、3D-FLASH减影扫描，以分析不同MR序列

扫描在肛瘘患者临床诊断中的应用价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  对我院2014年3月至2015年9月收治的肛瘘疑似患

者30例进行检查，均表现为肛周疼痛、出现脓性分泌物或可见外瘘

口。男18例、女12例，年龄19～46岁，平均(33.2±5.6)岁。其中2例

30例肛瘘患者不同
序列扫描MR诊断分
析
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【摘要】目的 分析不同MR序列扫描在30
例肛瘘患者临床诊断中的应用价值。方
法 对我院2014年3月至2015年9月收治的
肛瘘疑似患者30例进行MR检查，行轴面SE 
T1WI平扫、冠状面TIRM、轴面SE T1WI增
强扫描、3D-FLASH减影扫描。以SE T1WI 
增强序列结果为基准，统计TIRM、SE 
T1WI平扫及3D-FLASH减影对肛瘘患者外
瘘口、内瘘口及瘘管分支的显示率。结
果 肛瘘瘘管MRI平扫轴位T1WI、T2WI示环
状低信号影，T1WI低信号环内呈近似肌肉
信号影，T2WI低信号环内呈高信号影。冠
状面TIRM示片状高信号影下行，与括约
肌关系不清；矢状位增强扫描可见瘘管
呈管状强化、细小分支及周围软组织小
炮絮状强化影。内瘘口的TIRM、SE T1WI
平扫、3D-FLASH显示情况均较差，3D-
FLASH对外瘘口及瘘管分支的显示情况均
优于TIRM与SE T1WI平扫。结论 3D-FLASH
序列的应用诊断肛瘘有较高敏感性，结
合轴面3D-FLASH与冠状面TIRM序列可提
高MRI对肛瘘内、外瘘口及肛瘘瘘管的显
示率，还可缩短检查时间，尤其适用于
因肛瘘而而无法耐受长时间卧床检查的
患者，具有显著临床应用价值。
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有过肛瘘手术史，16例伴Crohn

病。

　　1.2 检查方法  所用仪器为

SIEMENS AVANTO 1.5T磁共振扫

描仪。扫描序列：轴面SE T1WI

平扫(参数：TR/TE 为517ms/12 

ms，层厚4mm)；冠状面TIRM(参

数：TR/TE为5982ms/60ms，层厚

4mm)；轴面SE T1WI增强扫描(参

数：TR/TE为763ms/12ms，层厚

4mm，加脂肪抑制)。增强扫描使

用钆喷替酸葡甲胺(Gd-DTPA)作

为对比剂，剂量0.2mmol/kg。轴

面3D-FLASH(TR/TE为4ms/2ms)，

平扫加增强，层厚1mm成像，对

图像进行减影及冠状面重建(层

厚2mm)。以SE T1WI增强序列结果

为基准，统计TIRM、SE T1WI平

扫及3D-FLASH减影对肛瘘患者外

瘘口、内瘘口及瘘管分支的显示

率。

　　1.3  统计学方法  应用

SPSS19.0统计学软件进行数据的

统计分析，计数资料采用χ
2
检

验，以P＜0.05为差异有统计学意

义。

　　2  结   果

　　2.1 影像表现分析  肛瘘瘘

管的MRI平扫轴位T1WI、T2WI示环

状低信号影，T1WI低信号环内呈

近似肌肉信号影(图1)，T2WI低信

号环内呈高信号影(图2)；冠状面

TIRM示片状高信号影下行，与括

约肌关系不清(图3)；矢状位增强

扫描可见瘘管呈管状强化，可见

细小分支，周围软组织可见小炮

絮状强化影(图4)。

　　2.2 MR不同序列对肛瘘的显

示情况  30例患者中，2例临床怀

疑肛瘘的患者证实为肛周脓肿，

另外28例证实为肛瘘患者，共发

现48个肛瘘，肛瘘类型包括括约

肌内瘘(18个)、经括约肌瘘(14

个)、括约肌外瘘(6个)、会阴瘘

(4个)、直肠阴道瘘(4个)、阴囊

瘘(2个)。其中内瘘口的TIRM、SE 

T1WI平扫、3D-FLASH显示情况均

较差，3D-FLASH对外瘘口及瘘管

分支的显示情况均优于TIRM与SE 

T1WI平扫。见表1。

　　内瘘口显示情况：TIRM的

内瘘口显示率显著低于SE T1WI

增强扫描(χ
2
=74.667，P=0.000

＜0.05)；SE T1WI平扫的显示率低

于SE T1WI增强扫描(χ
2
=65.684，

P=0.000＜0.05)；3D-FLASH的

显示率低于SE T 1W I增强扫描

(χ
2
=50.286，P=0.000＜0.05)。

　　瘘管分支显示情况：TIRM的

瘘管分支显示率显著低于SE T1WI

增强扫描(χ
2
=13.778，P=0.000

＜0.05)；SE T1WI平扫的显示率低

于SE T1WI增强扫描(χ
2
=15.036，

P=0.000＜0.05)；3D-FLASH的显

示率与SE T1WI增强扫描相比无统

计学意义(χ
2
=2.043，P=0.153＞

0.05)。

　　3  讨   论

　　大量研究显示
[4-5]

，80%左右

的肛瘘均由肛周脓肿发展而来，

此外，该病诱发因素还包括Crohn

病、溃疡性结肠炎、结核、输卵

管炎、迁延性阑尾炎等。手术为

肛瘘的主要治疗手段，治疗目的

在于彻底清除感染源、根治肛

瘘。与此同时，同时肛门具有重

要生理功能，因而手术的施行需

最大限度减轻肛门括约肌损伤，

对肛门进行保护
[6]
。基于以上手

术原则，术前评估肛瘘内口、瘘

管数目及病变与括约肌关系非常

必要。

　　大部分肛瘘可经临床检查初

步诊断，但肛瘘类型的确定则

需借助影像学检查，原因在于

肛瘘类型对手术方案有一定影            

响
[7]
。瘘管造影为传统肛周瘘检

查方法，但诊断正确率较低，不

足20%
[8]

。当瘘管分支发生粘连

时，瘘管造影往往无法显示肛括

约肌，对瘘管与肛括约肌关系的

图1 MRI平扫轴位T1可见肛管右侧皮下间隙可见不均匀管状低信号影；图2 MRI平扫轴位T2可见肛管右侧皮下间隙可见不均匀管状稍长T2信号影(箭
头所指)。图3 MRI冠状T1平扫可见瘘管小分支，内口位于截石位约8-9点之间，外口模糊；图4 增强MRI矢状位可见瘘管呈管状强化、细小分支及周
围软组织小炮絮状强化影。

表1  3种MR序列对48个肛瘘的显示情况比较

双源CT          外瘘口          内瘘口            瘘管分支

TIRM         19(39.6) 6(12.5)            33(68.8)

SE T1WI平扫 27(56.3) 9(18.8)     35(72.9)

3D-FLASH 45(93.8) 15(31.3)    46(95.8)

注：外瘘口显示情况：TIRM的肛瘘外瘘口显示率显著低于SE T1WI增强扫描

(χ2=41.552，P=0.000<0.05)；SE T1WI平扫的显示率低于SE T1WI增强扫描

(χ2=26.880，P=0.000<0.05)；3D-FLASH的显示率与SE T1WI增强扫描相比无统计学意

义(χ2=3.097，P=0.078＞0.05)

1 2 3 4
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评估不利。若肛瘘患者无外瘘

口，则肛瘘造影无法，因而诊断

准确性较低。另外，该检查存在

电离辐射，还可能因加压注射引

起菌血症或对比剂不良反应
[9]
。

肛瘘病理变化及病变活动为MRI

信号基础，瘘管由反应性纤维组

织及近管腔处的炎性肉芽组织构

成，感染的瘘管内存在脓液及肉

芽组织，因而不同序列的MR会发

生信号变化
[10]

。MRI软组织分辨

率高，且可多序列、多方位(横轴

位、冠状位、矢状位)成像，优势

较大。且其对瘘管及瘘管与盆底

会阴部肌肉关系的显示良好，且

无电离辐射及并发症，因而逐渐

取代瘘管造影。

　　MR的肛瘘检查序列较多，其

中SE T1WI平扫、T2WI、SE T1WI增

强序列最常用。SE T1WI增强扫描

示血管炎性瘘管边缘增强，对肛

周瘘及脓肿的显示效果佳，因而

本研究以SE T1WI增强序列结果作

为基准。SE T1WI平扫主要显示瘘

管解剖结构，SE T1WI示低信号，

SE T2WI呈高信号，由于部分病

例会出现正常解剖结构与瘘管均

呈低信号的情况而难以区别，对

肛瘘的临床诊断帮助不大。冠状

面TIRM序列对瘘管分支的显示率

与SE T1WI平扫接近，但对内、

外瘘口的显示均较差。肛瘘主要

由外瘘口、内瘘口、瘘管组成，

部分患者无内瘘口或闭合，也可

能与肛瘘处于非活动期、管腔所

含脓液较少有关
[11]

，因而本研究

中内瘘口3种不同序列的显示率

均最低。目前临床有关3D-FLASH

序列诊断肛瘘的报道较少，但其

具有层块激励、超薄取层、信号

无丢失的优点
[12]

。本研究将该序

列应用于肛瘘的诊断，结果显示

其对外瘘口及瘘管的显示率均高

于SE T1WI平扫及TIRM。3D-FLASH

序列可对TR进行改变并选择激励

角而成像，序列扫描时间短，且

可避免呼吸、内脏运动所产生伪

影的影响，利于提高精确度。图

像减影技术一方面因肛瘘患者瘘

管系统得到强化，信号增强，另

一方面周围器官软组织会因减影

而信号降低，因此显示更明显，

可良好显示肛周括约肌群、脓肿

及肛瘘。本研究还对3D-FLASH减

影图像行冠状面重建，但发现冠

状面重建图像无法显示细小肛瘘

瘘管。推测原因可能在于重建资

料来自减影图像而非原始扫描数

据，因而对图像质量造成一定影

响。

　　值得注意的是，对于肛瘘患

者的MRI检查，线圈的选择也非

常重要。目前常用线圈包括相

控阵表面线圈、体线圈及腔内线

圈。腔内线圈可有效提高感兴趣

区信噪比，对较小脓肿、内口及

瘘管的显示良好，但其有一定侵

入性，易引起患者不适而对肛管

及周围结构的显示造成干扰。此

外，患者若合并肛管狭窄或局部

炎症反应，则线圈往往难以置

入，应用受限。体线圈与相控阵

表面线圈使用方便、操作简单，

但其中体线圈信噪比低。相控阵

表面线圈与体线圈相比，信噪比

及空间分辨率均更高，可获得更

多详细、准确信息，因而在肛瘘

患者的MRI检查中更为适用。

　　综上所述，MRI检查在肛瘘

患者中的应用具有较大价值，其

中3D-FLASH诊断肛瘘具有较高

敏感性，将轴面3D-FLASH与冠状

面TIRM序列相结合可使MRI对肛

瘘内、外瘘口及肛瘘瘘管的显示

率获得提高，强化肛瘘瘘管图像

的整体观，另外还可缩短检查时

间，尤其适用于因肛瘘而而无法

耐受长时间卧床检查的患者，具

有显著临床应用与推广价值。
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